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Objetivo: El objetivo de esta investigación ha sido Identificar que factores 
clínicos y epidemiológicos se relacionan a miomatosis uterina en pacientes 
atendidas en el servicio de gineco- obstetricia del Hospital María Auxiliadora, 
entre enero  2017  a diciembre del 2020. 
Métodos: En cuanto a los métodos se utilizó Observacional, Analítico, 
Retrospectivo, de tipo casos y controles. 
Resultados: En cuanto a los resultados, la hipermenorrea se establece en el 
12.58% para la tumoraciones uterinas que no presentan esta manifestación, y 
si presenta hipermenorrea en el 20.75%, la metrorragia está presente en el 
19.50% y no lo está en el 13.84%, la dismenorrea está presente en el 16.14% y 
no lo está en el 17.19%, en cuanto al dolor abdominal el 24.53% y no se 
establece en el 8.81%, la sensación de una masa a nivel abdominal está 
presente en el 17.19% y no lo está en el 16.14%, mujeres que presentan 
anemia se encuentran presente en el 19.71% y no lo están en el 13.63%, la 
menarquía temprana está presente en el 21.8% y no está presente en el 
11.53%, ritmo menstrual alterado está presente que le dé 7.40% y no se 
encuentra presente en el 55.93%, en cuanto al uso de estrógenos y 
progestágenos está presente en el 20.96% y no está presente en el 12.37%. 
Conclusiones: Se concluyó que la hipermenorrea es un factor clínico asociado 
átomo oraciones uterinas así como la metrorragia el dolor pélvico la anemia la 
menarquía temprana la multiparidad el uso de estrógenos y progesterona el 
índice de masa corporal, en cuanto a los factores estudiados tanto clínicos 
como epidemiológicos la única variable que presenta mayor riesgo es la 
multiparidad un riesgo de 5 veces más de producir tumoraciones uterinas. 
. 
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ABSTRACT 
Objective: The objective of this research has been to identify which clinical and 
epidemiological factors are related to uterine myomatosis in patients treated in 
the gynecological-obstetric service of the María Auxiliadora Hospital, between 
January 2017 and December 2020. 
Methods: Regarding the methods, Observational, Analytical, Retrospective, 
case and control type were used. 
Results: Regarding the results, hypermenorrhea is established in 12.58% for 
uterine tumors that do not present this manifestation, and if hypermenorrhea is 
present in 20.75%, metrorrhagia is present in 19.50% and it is not in 13.84 %, 
dysmenorrhea is present in 16.14% and not in 17.19%, as for abdominal pain in 
24.53% and it is not established in 8.81%, the sensation of a mass at abdominal 
level is present in 17.19% and it is not present in 16.14%, women with anemia 
are present in 19.71% and are not present in 13.63%, early menarche is 
present in 21.8% and is not present in 11.53%, altered menstrual rhythm is 
present that gives 7.40% and is not present in 55.93%, regarding the use of 
estrogens and progestogens it is present in 20.96% and is not present in 
12.37%. 
Conclusions: It was concluded that hypermenorrhea is a clinical factor 
associated with uterine prayers as well as metrorrhagia, pelvic pain, anemia, 
early menarche, multiparity, the use of estrogens and progesterone, and body 
mass index, in terms of both clinical and clinical factors studied. Epidemiological 
the only variable that presents a greater risk is multiparity, a risk of 5 times more 
of producing uterine tumors. 






Los trastornos o alteraciones a nivel uterino o también denominados miomas 
de origen uterino son hoy en día unas de las patologías muy frecuente en las 
mujeres y esto consecuentemente equivale del 18 a 20% aproximadamente de 
los tumores de tipo benigno que se presentan en las mujeres que se 
encuentran en la edad fértil y según las estadísticas esta patología corresponde 
del 70 hasta el 80% de la patología que afecta a las mujeres lo cual lo convierte 
en un problema de la salud tipo publica en la actualidad a nivel mundial.(1,2) 
Se estima que esta patología además de ser muy frecuente en mujeres que se 
encuentran en la edad fértil. Según la organización mundial en Salud se conoce 
que entre el 20 hasta el 40% aproximadamente de los miomas provocan 
sintomatología que influye en la vida diaria de la mujer que la padece, estos 
síntomas pueden ir desde un dolor hasta sangrado abundante y de manera 
anormal incluso estos síntomas pueden llegar a ser tan intolerantes que 
requieren de un tratamiento para que puedan ser tolerados por la persona que 
lo padece. (3, 4,5) 
Hoy en día a nivel nacional, según diversos estudios realizados se llegó a la 
conclusión que aquellas mujeres que presentan esta patología a nivel uterino 
poseen factores de peligro para que esta patología se esté presentando que 
van desde el ser obesa, ser de raza negra, además poseer antecedentes de 
tener familiares con este tipo de patologías o incluso el uso de anticonceptivos 
y también en algunos casos el consumo de cigarrillos rutinariamente. (6,7) 
En esta patología la regularidad con la que se presenta en las mujeres 
depende principalmente de algunos factores tales como la edad de la paciente 
o su raza. Por lo tanto se considera que la edad con mayor prevalencia para
que se presente esta patología es durante la edad de fertilidad y a partir de los 
40 años a más. Tomando en cuenta la raza, la que mayor prevalencia tiene es 
la raza negra ya que es en esa raza donde se han presentado una mayor 
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frecuencia y probabilidad de que las mujeres presenten este tipo de patologías 
a nivel uterino con respecto a otras razones donde la frecuencia de 
presentación es mucho menor con comparación con la raza negra. (8, 9,10) 
1.2. Trabajos previos 
Antecedentes Internacionales 
Salazar, en Managua en Nicaragua en el año 2020, se realizó una 
investigación de tipo observacional y retrospectivo además de analítico e 
incluso longitudinal, titulado: “Frecuencia de la presentación de miomatosis en 
el útero después de una miomectomía y sus factores que están asociados.” 
(11) Esta investigación se llevó a cabo con la finalidad de reconocer con que
regularidad de recurrencia se presenta componentes relacionados a 
miomatosis uterina en el primer año después de que la paciente ha sido 
sometida a una intervención quirúrgica denominada miomectomía en las 
mujeres, para este estudio se contó con la participación de 25 a 26 mujeres 
que fueron sometidas a una miomectomía de tipo abierta y que además 
cumplieron con los criterios de tipo inclusión y se incorporaron  criterios de tipo 
exclusión . En este estudio se llegó a la conclusión que existe un vínculo entre 
la cantidad de miomas y la forma recurrente de miomatosis en un 47% 
aproximadamente y sin embargo no se ha observado que exista vínculo alguno 
entre las medidas del mioma y la frecuencia con la que se presenta la 
miomatosis ya que solo tuvo un 27% aproximadamente de presentación en los 
casos estudiados. (11) 
Cedeño, en Cuenca en el Ecuador en el 2016, se ejecutó una investigación que 
fue de tipo descriptivo y retrospectivas tituladas “La patología de miomatosis 
uterina, su frecuencia y las características de forma clínica y ecográficas”. (12) 
Este estudio se ejecutó con la finalidad de definir cuál es la recurrencia y las 
particularidades de forma clínica y ecográficas de la patología de miomatosis 
uterina en pacientes mujeres que han sido atendidas en el nosocomio, para 
esta investigación se contó con la participación de 301 a 303 pacientes que han 
sido diagnosticadas con esta patología y que además cumplieron con los 
criterios de tipo inclusión y con los criterios de tipo exclusión. En este estudio se 
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llegó a la conclusión que la mayor prevalencia con un 90 a 90,1% 
aproximadamente se presenta entre las edades que son mayores a 35 años de 
edad y que los miomas con mayor prevalencia que se presentan con un 50 a 
50,8% aproximadamente son los miomas intramurales manifestando que el 
síntoma más común por el cual una paciente mujer acude al nosocomio es el 
sangrado de origen transvaginal con un 74 a 74,6% aproximadamente. (12) 
Espinoza, en Quito en el Ecuador en el año 2015, se llevó a cabo una 
investigación de tipo documental además descriptivo y a la vez retrospectivo 
titulado: “Componentes de peligro que influyen en la prevalencia de casos de 
fibromiomatosis uterina en las mujeres de edad fértil que han sido atendidas en 
dicho hospital” (13).Este estudio tuvo la finalidad de llegar a conocer cuáles son 
los factores o componentes de peligro que contribuyen en la recurrencia de 
dicha patología en las mujeres en edad fértil que oscilan entre las edades de 30 
hasta los 49 años. En este estudio se llegó a la conclusión que los 
componentes de peligro que están estrechamente relacionados con la 
presentación de miomatosis en el útero corresponden a las edades que oscilan 
entre las edades que van desde 41 hasta los 49 años con un 66 a 68% 
aproximadamente, además que el factor correspondiente a tener hijos en un 91 
a 93% aproximadamente sumándole que el índice de masa con respecto a lo 
corporal tiene una frecuencia de 60 a 62% aproximadamente, la raza mestiza 
tiene una influencia del 78 a 80% aproximadamente y que con respecto al 
tratamiento elegido para esta patología es del 85 hasta el 87% 
aproximadamente y solo en un 10 a 12% aproximadamente se realizó la 
técnica de intervención quirúrgica de miomectomía  y que solo en un 3 a 3,3% 
aproximadamente de los casos se optó por recibir tratamiento farmacológico. 
(13) 
Hernández, en la Ciudad de México en México en el año 2017, se realizó un 
estudio de tipo retrospectiva además observacional e incluso correlacional 
titulado: “La patología de miomatosis uterina y su implicancia en la salud de 
tipo reproductiva” (14) Esta investigación se realizó con el fin de reconocer 
cuales es la frecuencia con la se presenta este tipo de patología, además de su 
fisiopatología y el cuadro clínico que es característico de una miomatosis a 
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nivel uterino además del tratamiento que debería ser de elección para este tipo 
de patología y para ocasionar las menores complicaciones posibles en las 
pacientes que han sido diagnosticadas con este tipo de patología. En esta 
investigación se llegó a la conclusión  que entorno al tratamiento farmacológico 
decidido para este tipo de patología es el uso del fármaco conocido como 
leuprolide y acetato de ulipristal  ya que estos fármacos no producen síntomas 
a nivel vasomotor en un 92% aproximadamente. Además que el fármaco 
acetato de ulipristal tiene una mayor ventaja en un 87% aproximadamente ya 
que al usarse este medicamento se disminuye la probabilidad de cirugía en las 
pacientes que reciben este tratamiento. (14) 
Briones, en Managua en Nicaragua durante el año 2017, se realizó un análisis 
de tipo cuantitativo además de descriptivo y a la vez retroprospectivo e incluso 
de tipo transversal titulado “Componentes de peligro y cuidados adecuados en 
pacientes que han sido diagnosticadas con miomatosis de tipo uterina que han 
ingresado al área de ginecología” (15).Esta investigación se realizó con la 
finalidad de reconocer y definir cuáles son los componentes de peligro y cuáles 
deberían ser los adecuados cuidados para las pacientes que han sido 
diagnosticadas con miomatosis de tipo uterina y que además han ingresado al 
área de ginecología. En este análisis se llegó a la conclusión  que los 
componentes de riesgo o peligro de nivel social y demográfico que se 
presentan frecuentemente es la condición laboral siendo la desempleada en un 
57% aproximadamente, la escolaridad de tipo alfabeta en un 35% 
aproximadamente y además las edades en las que se presenta con mayor 
frecuencia es entre los 41 a los 55 años con un 75% aproximadamente y 
además que la raza mestiza es donde mayormente se presenta esta patología 
en un 62% aproximadamente. (15) 
Antecedentes Nacionales 
Francia, en Lima en el Perú en el año 2021, se realizó una investigación de tipo 
observacional además analítico también retrospectivo y de tipo casos y a la vez 
de controles titulado: “Componentes de forma clínica y epidemiológica que 
están asociados a la patología de miomatosis uterina en las pacientes que son 
atendidas en el área de ginecoobstetricia” (16).Este estudio de investigación se 
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realizó con la finalidad de definir cuáles son los componentes clínicos y la vez 
de epidemiologia que se asocian a el diagnóstico de miomatosis en el útero en 
las pacientes que son atendidas en el área de ginecología, para este estudio se 
contó con la participación de 475 a 477 mujeres con edades que van desde os 
20 hasta los 60 años y que además cumplen los criterios de tipo inclusión y los 
criterios de tipo exclusión. En este estudio se llegó a la conclusión que los 
componentes de tipo clínico y de epidemiologia son la hipermenorrea en un 
57% aproximadamente, metrorragia en un 47% aproximadamente, el dolor 
pélvico en un 38% aproximadamente, la anemia en un 25% aproximadamente 
y por último la menarquía de tipo temprana en un 15% aproximadamente. (16) 
Martínez, en Lima en el Perú en el año 2018, se realizó una investigación de 
tipo observacional además analítico a la vez retrospectivo e incluso de tipo 
casos y de controles de titulado: “La enfermedad de hipertensión arterial como 
componente de peligro para desarrollar miomatosis en el útero en los pacientes 
en edades de 30 hasta los 50 años en el área de ginecología y obstetricia” (17). 
Esta investigación se realizó con la finalidad de definir cuál es el vínculo 
existente entre la enfermedad de hipertensión arterial con el diagnostico de 
miomatosis en el útero en las mujeres que se encuentran entre las edades de 
30 hasta los 50 años en el área de ginecología y obstetricia, para esta 
investigación se contó con la participación de 666 a 668 mujeres que cumplían 
con los criterios de tipo inclusión y que a la vez cumplían con los criterios de 
tipo exclusión. En esta investigación se llegó a la conclusión que la patología 
de hipertensión arterial se encuentra en relación con la miomatosis del útero en 
un 78% aproximadamente, siendo este un componente de peligro en mujeres 
que se encuentran entre las edades de 30 hasta 50 años.(17) 
Chacón, en Lima en el Perú durante el año 2018, se ejecutó un estudio que fue 
de tipo analítico y a la vez transversal titulado: “Componentes relacionados a la 
patología de miomatosis en el útero en los pacientes” (18) Este análisis de 
investigación se ejecutó con la finalidad de definir los componentes 
relacionados a miomatosis en el útero en los pacientes del área de ginecología, 
en este estudio se contó con la participación de 272 a 274 pacientes mujeres 
que cumplieron con los criterios de tipo inclusión y además con los criterios de 
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tipo exclusión. En este estudio de investigación se llegó a la conclusión que la 
edad en un 70 a 72% aproximadamente y la obesidad en un 57 a 57,5% son 
componentes relacionados con la presencia del diagnóstico de miomatosis en 
el útero en las mujeres (18) 
Ayala, en Lima en el Perú durante el año 2021, se llevó a cabo una 
investigación de tipo descriptiva para casos y para controles titulado: “Definir 
los componentes que están relacionados con la patología de miomatosis en el 
útero en los pacientes que acuden al hospital.” (19).Este análisis se ejecutó con 
el fin de definir los componentes que están relacionados con la patología de 
miomatosis en el útero en dicho nosocomio donde se llevó a cabo la 
investigación, para esta investigación se contó con la participación de 272 a 
274 pacientes mujeres con diagnóstico de miomatosis en el útero y que 
cumplieron con los criterios de tipo inclusión y a la vez con los criterios de tipo 
exclusión. En este estudio se llegó a la conclusión que los componentes de 
peligro con respecto a lo personal son el índice de masa en lo corporal cuando 
este es mayor a 30 en un 75% aproximadamente, además de no realizar 
actividad física en un 57% aproximadamente y con respecto a la alimentación 
cuando en esta prevalece las carnes que son rijas en un 47% 
aproximadamente además de los componentes de peligro en el área 
ginecológica como los antecedentes familiares de que algún familiar haya 
padecido de esta patología o que haya presentado la paciente esta patologías 
en años anteriores en un 76% aproximadamente.(19) 
1.3. Teorías relacionadas con el tema 
La patología a nivel del útero metabolismo o diabetes mellitus 
La patología como mayor trascendencia a nivel del útero son los fibromas o 
también denominados como fibroides, e incluso también se le puede denominar 
como leimiomas o incluso miomas, e incluso tumores de tipo monoclonales a 
nivel del musculo liso siendo esta clasificación los tumores de tipo benigno que 
se presente de forma más común. Estos tumores están formados de forma 
importante por matriz de tipo extracelular además de colágeno, de fibronectina 
e incluso de proteoglicanos. (20,21) 
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Esta patología puede generar como una posible secuela infertilidad en un 2 
hasta un 3% en los casos en los que ha sido diagnosticados , e incluso pueden 
originar anemia en un 37% aproximadamente de los casos además también 
puede originar trastorno en la implantación a nivel embrionario, e incluso en la 
mujer que se encuentra en proceso de  gestación  puede desembocar la 
perdida de la gestación y si esta llega a completarse originar un parto antes del 
término de la gestación e incluso aunque en muy pocos casos produce 
incontinencia urinaria. En muchos casos existe la posibilidad de generar 
consecuencias que estén estrechamente relacionadas con las dimensiones, el 
sitio y la cantidad de miomas existentes. (22, 23,24)  
Las patologías que se originan a nivel del útero o también llamados miomas del 
útero son aquellas neoplasias de tipo benigno que se localizan en el útero, 
estos tumores de tipo benigno se originan del tejido de tipo muscular que se 
encuentra en el mismo. A la vez estos tumores están formados por fibras 
musculares de tipo lisas con cantidades diversas de tejido del tipo fibroso. (25) 
Esta patología se considera como unas de las neoplasias de tipo benigno que 
tienen una mayor frecuencia y factor predisponente en aquellas mujeres que se 
encuentran en la edad fértil mayormente, e incluso se considera el factor que 
desencadena en su mayoría la intervención quirúrgica de histerectomía , 
siendo esta la única opción para su tratamiento.(26,27) 
Estas patologías a nivel del útero a pesar de ser una neoplasia de tipo benigna, 
es el principal desencadenante de mortalidad en las mujeres que son 
diagnosticada con esta patología y que se encuentran en una edad fértil. Los 
componentes asociados a esta mortalidad no son bien conocidos a pero se 
conoce la existencia de componentes que la pueden desencadenar tales como 
la edad de la paciente que suele ser en mujeres menores de 45 años  , la 
existencia de alguna alteración o trastorno de tipo hormonal que puede ser 
endógena e incluso también exógena, la existencia de un índice de masa en lo 
corporal que sea mayor a 30 por lo tanto un índice de obesidad, que la paciente 
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no haya tenido ninguna gestación , la dieta basada principalmente en la 
elección de carnes del tipo rojas y el consumo recurrentes de cigarrillos.(28,29) 
Factores o componentes de riesgo para desarrollar esta patología 
Dentro de los principales componentes de riesgo para desarrollar esta 
patología es e l tener antecedentes familiares de este tipo de patologías es 
decir que algún familiar cercano haya padecido de este tipo de patología o que 
la paciente haya diagnosticada en años anteriores con este tipo de patología lo 
cual aumenta el riesgo de 2 a 2,5 veces cuando el familiar que ha padecido 
esta patología es familiar de primer grado y aumenta de 5 a 5,7 las veces 
cuando este familiar que ha padecido de esta tumor de tipo de benigno debuto 
con la patología cuando tenía una edad menor a los 45 años. (30)    
Estos antecedentes de tipo ginecológico y obstétrico poseen incluso una 
relación de tipo directa, cuando el periodo en que se debuta con la menarquía  
es en una edad menor de los 10 años de edad en la paciente y este peligro 
aumenta aún más cuando se han consumido fármacos como el dietilestilbestrol 
durante la vida intrauterina.(29) 
E incluso diversas investigaciones describen que existe una influencia del 
número de embarazos que ha tenido la paciente es decir si la paciente ha 
tenido una mayor cantidad de embarazos su probabilidad disminuyen en un 15 
a 20% la probabilidad de presentar la neoplasia benigna denominada 
miomatosis de útero.  Además de estos componentes de peligro el ser madre a 
una edad temprana además de tener periodos de tipo   intergenésicos de forma 
corta, el uso de hormonas tales como el uso de estrógeno e incluso el uso de 
progesterona, están estrechamente relacionados con que se desencadenan y 
progrese de forma rápida este tipo de patología del útero es decir la neoplasia 
de tipo benigna en el útero y que está estrechamente relacionada con la 
cantidad administrada de estas hormonas y de manera trascendental el tiempo 
durante el cual estas hormonas fueron administradas y utilizadas por la 
paciente, siendo estos factores transcendentales para desencadenar la 
patología. (31,32) 
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Clasificación de las neoplasias de tipo benigno 
Las neoplasias de tipo benigno o miomas en el útero según la federación de 
tipo internacional en el área de ginecología y obstetricia se pueden clasificar en 
cuatro tipos. El primero se denomina submucoso que según FIGO es el tipo 
cero, uno y conjuntamente con el dos van a ser originados de las células a nivel 
del miometrio particularmente y de manera específica en la zona que se 
encuentra debajo a nivel del mi metro, el segundo se denomina intramurales 
que según FIGO son del tipo tres, del tipo cuatro y del tipo cinco se 
desencadenan dentro de la pared del útero y estos a la vez si se amplían de 
una forma distorsionada con lo que distorsionan la cavidad de la pared del 
útero o también llamada superficie de la serosa. En algunos casos estos 
fibromas pueden ser llamados transmurales y se extienden de la serosa hasta 
la superficie de la mucosa.  (33,34) 
En tercer lugar existen los de tipo subserosos que según FIGO corresponden al 
tipo 6 y al tipo 7, los cuales se originan principalmente en la superficie de tipo 
seroso del útero y que suelen poseer una base de forma amplia, además 
pediculada o incluso intraligamentarios y por último en cuarto lugar están los de 
tipo cervical que según FIGO corresponden al tipo 8 que se ubican en el cuello 
del útero en vez de ubicarse típicamente en el cuerpo del útero. (33,34) 
Cuadro clínico característico de la neoplasia benigna 
En esta patología o neoplasia benigna del útero también denominada miomas a 
nivel del útero se caracteriza por presentar síntomas específicos que van desde 
un cambio en el sangrado menstrual en un 75% aproximadamente de los casos 
caracterizado por una mayor cantidad del sangrado en un 45% 
aproximadamente de los casos además de una mayor duración en un 30% 
aproximadamente o incluso se puede dar el caso que presenten ambas 
alteraciones pero en un porcentaje bajo del 15% aproximadamente. (35)  
En otras pacientes también se presenta el dolor durante la menstruación en un 
57% aproximadamente de los casos además de sangrado que se presenta en 
periodos intermensuales en un 67% aproximadamente de los casos, incluso 
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dolor que se presenta en la zona de la pelvis o se localiza en la parte baja en la 
espalda en un 37% aproximadamente de los casos además de esto incluso se 
asocia con dolor durante el acto sexual en un 74% aproximadamente de los 
casos. (36) 
Además este tipo de neoplasia de tipo benigno suele acompañarse de un 
cuadro clínico característico porque el tumor comprime a órganos que se 
encuentran próximos al útero es por ello que puede ocasionar que la paciente 
orine de manera frecuente pero en pequeña cantidad debido a que comprime la 
vejiga, puede ocasionar dificultad al momento de orinar, al mismo tiempo de 
estreñimiento crónico y sin patología de origen anorectal, además de 
polaquiruia e incluso dolor al momento de orinar. Sin embargo también puede 
desencadenar de manera transcendental consecuencias a nivel del útero como 
dificultad para embazarse o incluso que la paciente tenga abortos espontáneos 
a consecuencia de esta patología. (35) 
Diagnóstico de esta neoplasia benigna 
Con respecto al diagnóstico de esta patología de tipo benigna se debe realizar 
una exploración física de forma detallada y precisa además de un examen de 
tipo pélvico que consta en un tacto de tipo bimanual. Para el diagnostico 
confirmativo se hace uso de pruebas diagnósticas auxiliares tales como el uso 
de la ecografía de tipo pélvica siendo esta el mejor método para el diagnóstico 
con una sensibilidad mucho mayor a 80 hasta el 85% aproximadamente y 
además permite conocer con exactitud cuál es la localización y cuáles son las 
dimensiones del tumor. Sin embargo en aquellos tumores de tipo benigno que 
suelen medir menos de un centímetro no es el mejor medio para el diagnóstico 
ya que no se suelen visualizar con claridad. (36) 
También se conoce otro método de diagnóstico denominada la histeroscopia 
esta es una técnica que suele ser muy útil para el diagnóstico preciso de las 
neoplasias de tipo benigno o miomas de tipo submucoso ya que pueden definir 
las dimensiones, la ubicación precisa y hasta donde se ha extendido este 
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tumor. Incluso se suele utilizar la resonancia magnética ya que esta es la 
prueba que tiene una mayor sensibilidad con un 98 a 100% aproximadamente y 
una especificidad que va desde el 90 hasta el 91% aproximadamente. También 
se conoce que con respecto al pronóstico de esta patología este suele ser 
bueno ya que corresponde a una patología que es benigna casi en la totalidad 
de los casos en los que se presentan. (36)  
1.4. Formulación del problema 
¿Qué factores clínicos y epidemiológicos están asociados a miomatosis uterina 
en pacientes atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital María 





Identificar que factores clínicos y epidemiológicos se relacionan a miomatosis 
uterina en pacientes atendidas en el servicio de gineco- obstetricia del Hospital 
María Auxiliadora, entre enero  2017  a diciembre del 2020. 
Objetivos específicos 
 Identificar que  factores clínicos están asociados a miomatosis uterina




2.1. Diseño de estudio de Investigación
Observacional, Analítico, Retrospectivo, de tipo casos y controles. 
2.2. Operacionalización de variables 
Ver anexo: 01 
2.3. Población y muestra 
Población 
La totalidad de pacientes que acuden al servicio de Ginecoobstetricia del 
Hospital María Auxiliadora, durante el periodo de tiempo de 2017 a 2020, cuya 
edad este comprendida entre 20 y 60 años. 
Caso, mujer entre 20 y 60 años de edad con diagnóstico de miomatosis uterina. 
Control, mujer entre 20 y 60 años de edad sin diagnóstico de miomatosis uterina 
Muestra 
La muestra se obtuvo aplicando la fórmula para casos y controles, 
El tamaño de muestra total fue de 954, dividido en 318 casos y 636 controles. 
La proporción entre casos y controles estuvo determinada de 1 a 2 
Criterios de inclusión 
 Historias clínicas de pacientes que presentaron el diagnóstico de
miomatosis uterina cuya edad fluctúe entre 20 y 60 años, del servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital María Auxiliadora. Durante el periodo de
estudio.
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 Criterios de exclusión 
 Historias clínicas con información incompleta o de difícil legibilidad
 Historias clínicas que hayan tenido algún problema médico legal con el
hospital.
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
Se obtuvo datos los que fueron recolectados dentro de la ficha de recolección 
de datos, la selección de historias clínicas se realizó en el departamento de 
estadística, quien nos proporcionó la información correspondiente según 
diagnóstico. 
Se realizaron los trámites pertinentes por el investigador, para cumplir con los 
requisitos para la ejecución de esta investigación. 
2.5. Método de Análisis 
Se procesó la información obtenida y fue procesada por paquetes estadísticos 
convencionales para investigaciones biomédicas, en este caso usamos 
estadístico IBMSPSS en español versión 25 para Windows 10, 
Los análisis, descriptivos en tablas univariadas y bivariadas, chi cuadrado de 





Se han cumplido irrestrictamente los principios éticos para las investigaciones 
bioéticas, la información recabada de las historias clínicas se han mantenido 
guardando  la confidencialidad de los datos obtenidos y sin ocasionar algún tipo 
de daño a los pacientes del servicio durante el periodo 2017 - 2020 
Por la naturaleza de la investigación no ha sido necesaria la firma de 


















p OR IC-OR95 Si NO Total 
n % n % n % 
Hipermenorrea 
no 120 12.58% 400 41.9% 520 54.5% 
0.00 0.36 0.29 3.22 
si 198 20.75% 236 24.7% 434 45.5% 
metrorragia 
no 132 13.84% 428 44.9% 560 58.7% 
0.00 0.34 0.28 3.79 
si 186 19.50% 208 21.8% 394 41.3% 
dismenorrea 
no 164 17.19% 326 34.2% 490 51.4% 
0.97 1.01 0.81 1.13 
si 154 16.14% 310 32.5% 464 48.6% 
dolor 
no 84 8.81% 376 39.4% 460 48.2% 
0.00 0.25 0.20 0.28 
si 234 24.53% 260 27.3% 494 51.8% 
sensación de 
masa 
no 154 16.14% 366 38.4% 520 54.5% 
0.01 0.69 0.62 7.62 
si 164 17.19% 270 28.3% 434 45.5% 
Anemia 
no 130 13.63% 444 46.5% 574 60.2% 
0.00 0.30 0.24 5.38 
si 188 19.71% 192 20.1% 380 39.8% 
Respecto a los factores clínicos psicológicos asociados a miomatosis uterina 
pacientes atendieron el servicio de ginecología del hospital. Establecemos que 
la hipermenorrea se establece en el 12.58% para la tumoraciones uterinas que 
no presentan esta manifestación, y si presenta hipermenorrea en el 20.75% 
ambas variables están relacionadas entre sí pero no presenta mayor riesgo por 
otro lado en la metrorragia está presente en el 19.50% y no lo está en el 
13.84% ambas variables están relacionadas entre sí pero no representa un 
riesgo significativo y en el caso de la dismenorrea está presente en el 16.14% y 





p OR IC-OR95 Si NO Total 
n % n % n % 
Menarquía 
temprana 
no 110 11.53% 456 47.8% 566 59.3% 
0.00 0.21 0.17 2.30 
si 208 21.80% 180 18.9% 388 40.7% 
ritmo 
menstrual 
no 152 15.93% 348 36.5% 500 52.4% 
0.04 0.76 0.61 6.06 
si 166 17.40% 288 30.2% 454 47.6% 
Paridad 
Nulípara 176 18.45% 126 13.2% 302 31.7% 
0.00 5.02 4.52 5.62 
Multípara 142 14.88% 510 53.5% 652 68.3% 
Aborto 
no 170 17.82% 374 39.2% 544 57.0% 
0.12 0.80 0.72 8.85 




no 118 12.37% 422 44.2% 540 56.6% 
0.00 0.30 0.27 3.29 
si 200 20.96% 214 22.4% 414 43.4% 
IMC 
Normal 58 6.08% 280 29.4% 338 35.4% 
0.00 0.28 0.26 3.69 obesidad-
sobrepeso 
260 27.25% 356 37.3% 616 64.6% 
Por otro lado el dolor abdominal que presentan los pacientes con tumoraciones 
uterinas se establece en el 24.53% y no se establece en el 8.81% a las variables 
están relacionadas entre sí pero el riesgo no es significativo asimismo la 
sensación de una masa a nivel abdominal está presente en el 17.19% y no lo 
está en el 16.14% ambas variables están relacionadas entre sí pero el riesgo 
no es significativo por otro lado en los casos que las mujeres presentan anemia 
se encuentran presente en el 19.71% y no lo están en el 13.63% ambas 
variables están relacionadas entre sí pero no presentan riesgo significativo. 
Para los casos de la miomatosis uterina la menarquía temprana está presente 
en el 21.8% y no está presente en el 11.53% ambas variables están 
relacionadas entre sí sin embargo no existe relación significativa en la prueba 
de Odd ratio. En el caso del ritmo menstrual alterado está presente que le dé 
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7.40% y no se encuentra presente en el 55.93% a las variables están 
relacionadas entre sí pero no presenta riesgo significativo asimismo la paridad 
las mujeres nulíparas son del 18.45% que presentan tumoraciones uterinas y 
de las multíparas se presenta en el 14.88% andas variables están entre sí y 
presentan un riesgo de 5 veces más en tener mayor de gestaciones con las 
tumoraciones uterinas. 
Para el caso de uso de estrógenos y progestágenos está presente en el 
20.96% y no está presente en el 12.37% de las mujeres que presentan 
tumoraciones uterinas ambas variables están relacionadas entre sí pero no 
existe un riesgo significativo debido al intervalo de confianza que incluye a la 
unidad. 
En caso del índice de masa corporal presentan obesidad y sobrepeso en el 
27.25% y se encuentran con índice de masa corporal las normales en el 6.1% a 




En una investigación presentada por Salazar en Nicaragua en el año 2020 
evalúa la frecuencia de la presentación de tumoraciones uterinas después del 
proceso quirúrgico y sus factores que están relacionados estableciéndose entre 
ellas la edad que fueron sometidas así como la recurrencia sin embargo esas 
variables no estuvieron comprendidas dentro de los objetivos planteados en 
nuestra investigación pero por otro lado la miomatosis uterina se presenta en el 
38% de los casos a nivel del estudio el cual configura un valor muy superior al 
47% establecido por el trabajo nicaragüense por lo cual se entiende que 
existen problemas serios a nivel de estas mujeres. 
Cedeño en un trabajo de investigación realizada en el hermano país de 
Ecuador establece que la patología de las tumoraciones uterinas su frecuencia 
y característica de las formas clínicas y ecográficas en donde menciona un 
grupo muestral grande de 300 pacientes inferior al nuestro que el 90% se 
encuentran en personas adultas mayores y presentaron miomas intramurales 
sangrantes teniendo en cuenta que las alteraciones del ritmo menstrual en 
nuestra investigación llega al 17.40% para las tumoraciones un valor inferior a 
lo encontrado por el hermano país por otro lado el sangrado transvaginal se da 
en el 74. 6% y la metrorragia encontramos en un 19%. Por estas condiciones 
se presenta un menor número de pacientes que tengan este problema de 
sangrado. 
Espinoza en un trabajo realizado en Ecuador a nivel de Quito establece un 
estudio sobre los componentes de peligro que influyen en la prevalencia de 
casos de tumoraciones uterinas En dónde se observa que el 68% precede en 
adultas haciendo un hincapié sobre la índice de masa corporal que se ve 
alterado en el 62%, sin embargo las alteraciones asociadas al índice de masa 
corporal se establecen en el 27.25% por tanto a pesar de que son factor de 
riesgo relacionado presentamos menor incidencia en cuanto a ver si hay 
sobrepeso para las gestantes con tumoraciones uterinas. 
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Hernández en una investigación realizada en el año 2017 establece qué en una 
investigación el 92% produce síntomas asociados a los vasos sanguíneos con 
pérdida de sangre y que utiliza tratamiento farmacológico qué puede ser de 
utilidad para la cirugía sin embargo estos objetivos no son los esbozados 
estableciéndose factores epidemiológicos y clínicos en el sentido del sangrado 
este se presenta con una mayor instancia con metrorragias en el 19.50% por lo 
cual es un valor inferior a lo establecido por Hernández. 
Por otro lado Briones en el año 2017 menciona que la edad es un factor 
importante en el 75% de los casos así como la raza sin embargo estos factores 
No tuvieron consideración dentro de los objetivos y la investigación teniendo en 
cuenta que en la mayor parte de nuestra población es de raza mestiza. 
Por otro lado Francia en un trabajo realizado a nivel de la capital del Perú 
establece que un grupo muestra de 477 mujeres realiza aproximadamente 
metrorragia en el 57 por 147 porciento dolor y 38% anemia los cuales son 
superiores a los encontrados con un nivel de metrorragia en el 19.5% dolor en 
el 24% y anemia en el 19% valores inferiores a los encontrado a nivel de la 
capital del Perú. 
Martínez en una investigación realizada en el 2018 establece que el grupo 
muéstrale 668 mujeres muy superior al nuestra investigación encuentra que las 
miomatosis uterina se correlacionan con hipertensión arterial y se relacionan 
con la edad sin embargo ambas variables no estuvieron relacionadas vida que 
estás variables no están configuradas dentro de nuestros objetivos. 
Ayala en una investigación realizada en la capital del Perú establece un grupo 
muestra el pequeño de 274 pacientes que 75% tenía alteración del índice de 
masa corporal sin embargo en comparación a nuestra investigación las 
pacientes con sobrepeso presenta un riesgo de presentar mayores 
tumoraciones uterinas en el 27.25% por la cual es un valor inferior han 
encontrado por ayala. 
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V. CONCLUSIONES
La hipermenorrea es un factor clínico asociado átomo oraciones uterinas así 
como la metrorragia el dolor pélvico la anemia la menarquía temprana la 
multiparidad el uso de estrógenos y progesterona el índice de masa corporal. 
De los factores estudiados tanto clínicos como epidemiológicos la única 
variable que presenta mayor riesgo es la multiparidad un riesgo de 5 veces 
más de producir tumoraciones uterinas. 
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VI. RECOMENDACIONES
Se debe remitir los resultados al jefe de piso del servicio de ginecoobstetricia 
para que pueda difundir entre los trabajadores los resultados de esta 
investigación tratando siempre determinar los factores de riesgo que se 
atienden a nivel de los consultorios externos del hospital por otro lado se debe 
hacer seguimiento a la estos pacientes para que no presenten complicaciones 
relacionadas anemia y otros factores asimismo se debe remitir esta información 
a los jefes de los centro de salud que realiza en atención primaria para que 
puedan realizar un tamizaje las mujeres que presentan diagnóstico de 
tumoraciones uterinas estableciéndose los riesgos que puede tener tanto para 
la concepción como también para los casos de complicaciones como la 
anemia. 
Se debe realizar un mayor énfasis en el llenado de los expedientes clínicos 
especialmente dentro de los antecedentes ginecológicos y se debe capacitar a 
los médicos especialistas para el reconocimiento temprano de los factores 
epidemiológicos y clínicos para miomatosis uterina. 
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ANEXO N°01  : OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 







Tumores benignos del 
músculo liso del útero. 
Diagnóstico por informe ecográfico 
independiente del tamaño y 








Manifestación de malestar en 
zona de hipogastrio y aledaña 
no relacionado con la 
menstruación, que aumenta a 
la palpación durante el 
examen pélvico. 






Menstruaciones donde el 
intervalo es normal, pero con 
sangrado excesivo 






Dolor abdominal y/o pélvico 
intenso que aparece antes de 
la menstruación o coincidiendo 
con ésta y dura 






aproximadamente unas 24 
horas. 
Metrorragia 
Sangrados acíclicos que no 
tienen relación con el ciclo 
menstrual. 








Sensación de percibir una 
masa a nivel abdomino- 
pélvico. 
Sensación de percibir una masa a 
nivel abdomino-pélvico que haya 
sido referido por la paciente y que 








Caída de la hemoglobina, a 
nivel de los eritrocitos que 
circulan en la sangre, por 
debajo de los valores 
normales. Estos valores varían 
de acuerdo a la edad o sexo. 
Nivel de hemoglobina encontrada 
en la historia clínica. 
Normal: 12.1 a 17.2 g/dl 
Leve: 11 a 12 g/dl 
Moderada: 8 a 10g/dl 








Tiempo que ha vivido una 
persona desde su nacimiento 
hasta el momento del estudio 








Primera menstruación de la 
mujer, que ocurre antes de los 
11 años de edad. 









presentado en un 
determinado tiempo, como 
consecuencia de los cambios 
hormonales. 
Regular: Sangrado menstrual que 
presenta: duración 5 a 7 días, 
pérdida hemática 20 a 80ml e 
intervalo de 21 a 37 días. 








Total de embarazos previos 
que hayan finalizado en parto 








Total de embarazos que hayan 
finalizado en pérdida del 
producto (Feto <20 sem) 








Técnicas o procedimientos 
que tienen como objetivo 
prevenir el embarazo, y que 
tienen diferentes formas de 
presentación. 
Método anticonceptivo que haya 
usado la paciente y esté indicado en 







Problema de salud 
caracterizado por una 
acumulación excesiva de 
grasa y un IMC ≥ 30. 
Normal: <25 IMC. 
Sobrepeso: 25 - 29.9 IMC. 
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